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Resumen 
 
El presente trabajo de investigación, está referido a una adolescente de 17 años de 
edad estudiante de 4to de media que  presenta ansiedad social. Se realiza  una evaluación 
y un abordaje cognitivo conductual bajo el diseño experimental de caso único 
multicondicional ABA, con el objetivo de lograr que la adolescente sea capaz de afrontar 
situaciones de interacción social efectiva y satisfactoria, con pensamientos y emociones 
saludables. Los instrumentos para la toma de datos son los autoregistros, historia 
psicológica, además de instrumentos como cuestionario de personalidad de Eysenck, lista 
de chequeo de habilidades sociales de Arnold Goldstein, registro de opiniones, forma A, 
test de pensamientos automáticos y la escala  de ansiedad estado-rasgo de Spielberger, 
C.D., Gorsuch, R.L. y Lushene, R.E. (STAI). Los resultados demuestran una mejoría en 
relación con los pensamientos que le causan ansiedad y una disminución de las respuestas 
de evitación, según los registros semanales durante la intervención este estudio de caso de 
fobia social. 
 
Palabras clave: adolescente, fobia social, terapia cognitivo conductual 
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Abstract 
 
The present research work is related to an adolescent of 17 years old student of 4th 
of average who presents social anxiety. An evaluation and a cognitive behavioral 
approach is carried out under the experimental design of a single ABA multi-conditional 
case, with the aim of making the adolescent capable of facing situations of effective and 
satisfactory social interaction, with healthy thoughts and emotions. The instruments for 
data collection are self-records, psychological history, as well as instruments such as the 
Eysenck personality questionnaire, Arnold Goldstein social skills checklist, opinion 
register, form A, automatic thoughts test and the anxiety scale. state-feature of 
Spielberger, CD, Gorsuch, RL and Lushene, R.E. (STAI) The results show an 
improvement in relation to the thoughts that cause anxiety and a decrease in avoidance 
responses, according to the weekly records during the intervention this case study of 
social phobia. 
 
Keywords: adolescent, social phobia, cognitive behavioral therapy 
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I. Introducción 
 
La ansiedad es una palabra que ha sido definida de varias maneras y con los 
estudios actuales podemos explicar y conceptualizar con mayor precisión el significado 
de este término. La ansiedad es una respuesta psicofisiologica que tiene como función 
principal de informar de manera rápida y oportuna situaciones de peligro, con el fin de 
brindar respuestas rápidas que conlleve a la seguridad de la persona.  
 Sin embargo en algunas personas la ansiedad y el miedo aparecen en cualquier 
situación nueva o que perciba como difícil de realizar, originando un aprendizaje de 
evitación o escape que se repetirá en otras situaciones similares y afectara distintas áreas 
de la vida personal y social. 
 La adolescencia es una etapa en que las personas presentan constantes cambios 
físicos como el cambio de la voz, vellos alrededor de los genitales, entre otros y 
cambios psicológicos donde muchas veces existe disconformidad con nuestro físico y 
forma de actuar, es una etapa de duda que influye en todos los aspectos de la  vida. 
 El estudio de caso presenta un programa de tratamiento  en  una estudiante 
adolescente con ansiedad social, Este programa tiene un diseño ABA que incluye una 
evaluación de entrada, la intervención terapéutica y una evaluación de salida. Dicha 
intervención se efectuó  mediante técnicas cognitivas y conductuales. 
 En el capítulo I presento  una descripción del problema y mi propuesta de 
solución basada en un diseño ABA considerando investigaciones previas tanto 
nacionales como internacionales de casos de trastorno de ansiedad. 
 En el capítulo II explico el desarrollo de la historia psicológica acompañada del 
desarrollo cronológico del problema, las actitudes de la familia frente a la niña, la 
historia familiar y sus relaciones familiares. Así mismo menciono los resultados de los 
instrumentos aplicados del cuestionario de personalidad de Eysenck, la lista de chequeo 
de habilidades sociales de Arnold Goldstein, el registro de opiniones, forma A, test de 
pensamientos automáticos y la escala  de ansiedad estado  de STAI. 
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 En el capítulo III analizo la viabilidad del proyecto y las condiciones para la 
ejecución del mismo. 
 En el capítulo IV muestro el repertorio de entrada la frecuencia de las conductas 
problemas y pensamientos distorsionados de la adolescente, seguidamente el proceso 
terapéutico desarrollado en ocho sesiones y una sesión de seguimiento, concluyendo 
con la discusión y conclusión de mis resultados. 
 En el capítulo V  menciono las recomendaciones encontradas según el programa 
de tratamiento y seguimiento para la adolescente que presente la ansiedad social. 
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1.1 Descripción del Problema   
El presente estudio de caso, es de un paciente de sexo femenino de 17 años, que 
cursa 4º de secundaria de un colegio estatal del distrito de Villa El Salvador, 
actualmente con problemas de interrelación en grupos que afecta su rendimiento 
académico y su estado  emocional. 
1.2 Propuesta de solución 
Este programa de intervención está dirigido a disminuir los pensamientos 
irracionales y modificar conductas de escape frente a estímulos fóbicos. 
Se aplicó un programa de Intervención cognitivo conductual, con un modelo 
ABA, en ocho sesiones donde se aplicaron técnicas como la desensibilización 
sistemática y reestructuración cognitiva. 
1.3 Antecedentes 
Estudios nacionales 
Guimarey (2015) presentó en su estudio de caso cognitivo conductual a una 
adolescente de 14 años que presenta ansiedad en el ambiente escolar, dicha 
investigación tiene un diseño ABA con un tiempo de tratamiento de 16 semanas, donde 
se utilizó diversas técnicas psicológicas como psicoeducación, terapia racional emotiva, 
relajación progresiva de Jacobson, desensibilizacion sistemática, reestructuración 
cognitiva, moldeamiento por aproximaciones sucesivas, juego de roles, castigo negativo 
y reforzamiento positivo, obteniendo como resultado una mejoría en los pensamientos 
que causaban ansiedad y una disminución de sus respuestas de evitación. 
Pomahuacre (2015) realizó una investigación de  caso cognitivo conductual en 
una mujer adulta de 23 años con ansiedad social, de  estatus socioeconómico media baja 
del distrito de San Luis, el diseño es del estudio es tipo ABA, como instrumento de 
evaluación se utilizaron el inventario de personalidad neo revisado (Neo Pi-R), la escala 
de ansiedad social de Liebowittz y el registro de opiniones de Albert Ellis. El 
tratamiento tuvo una duración de 16 semanas, las técnicas psicológicas usadas fueron 
ensayo conductual, técnica de respiración, reestructuración cognitiva, modelado, 
autoregistros, relajación progresiva, los resultados indican que la paciente fue capaz de 
actuar satisfactoriamente en un 80% frente a las situaciones donde antes le causaban 
temor. 
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Mendoza (2016) ejecutó una investigación de caso clínico sobre fobia social en 
una adolescente de 16 años de sexo femenino, del 5to de secundaria con dificultades 
para relacionarse con los pares y con otras personas, el programa duro 4 meses 
compuesto de 23 sesiones, con diseño ABA, mediante técnicas de psicoeducación, 
reestructuración cognitiva, entrenamiento en la respiración, relajación muscular de 
Jacobson, autoregistros, exposición gradual y  desensibilizacion sistemática. Los 
resultados obtenidos ayudaron a la paciente a exponer y participar de actividades 
escolares, manejando su ansiedad frente a la interacción social. 
Estudios internacionales 
Acevedo (2014) abordó una investigación con el enfoque cognitivo conductual 
para el tratamiento de la fobia social. El diseño empleado fue pre-experimental pretest-
postest con un solo grupo, con una muestra de nueve participantes, tres hombres, seis 
mujeres, estudiantes universitarios. Se utilizo el Cuestionario breve de autoinforme para 
el Diagnóstico de la Fobia Social de Rey, el Cuestionario sobre el temor a hablar en 
público de Clavijo y Restrepo, la Escala de miedo a la evaluación negativa de Watson y 
Friend y la Escala de ansiedad y evitación social de Watson y Friend. Al finalizar el 
programa demostró su efectividad para disminuir el temor a hablar en público, la 
ansiedad social y la evitación de las situaciones sociales. 
Pedreros (2013) ejecutó un estudio de intervención conductual en una estudiante 
de formación secundaria de estrato socio económico medio para determinar el efecto en 
la respuesta de ansiedad ante experiencias de tipo social en una adolescente mujer de 16 
años,. El diseño que se utilizó fue experimental de caso único ABA, donde se tomaron 
medidas repetidas durante las fases de experimentación A y B. Entre los instrumentos 
utilizados están la Historia Clínica, Autoobservación mediante registro diario, la Escala 
de ansiedad manifiesta en niños CMAS - R de Reynolds y Richmond. Los resultados 
indican un efecto de disminución de la respuesta emocional de ansiedad, con tendencia 
a la disminución progresiva en el tiempo, se puede evidenciar una disminución en el 
nivel de malestar percibido por el consultante. 
Rodríguez & López (2001) realizaron una investigación que consta de 12 
sesiones de tratamiento en grupo, de 90 minutos de duración y periodicidad semanal. 
Utilizaron los inventarios de Ansiedad y Fobia Social (SPAI; Turner, Beidel, Dancu y 
Stanley, 1989) y la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A; LaGreca y 
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López, 1998). Tenían como propósito presentar los resultados de un estudio piloto 
acerca de un nuevo programa de tratamiento cognitivo-conductual multicomponente 
para población adolescente con fobia social generalizada. La muestra estaba compuesta 
por 11 sujetos que cumplían los criterios diagnósticos de fobia social generalizada. En 
el procedimiento se entrena a los sujetos en habilidades sociales y en técnicas de 
reestructuración cognitiva (terapia de Beck). Además, en las sesiones grupales se llevan 
a cabo exposiciones a situaciones como iniciar y mantener conversaciones con personas 
del mismo o del sexo opuesto o hablar en público, la evaluación se llevó a cabo antes y 
después del tratamiento. Los resultados muestran la eficacia a corto plazo de esta 
modalidad de intervención, tanto en las medidas generales de ansiedad social como en 
las que examinan específicamente las respuestas cognitivas y motoras que integran este 
trastorno. 
Base teórica científica 
Definición de fobia 
Según la DSM-V el trastorno de ansiedad social, también conocido como fobia 
social, se caracteriza por un miedo muy elevado en una o varias situaciones sociales en 
la que el individuo puede ser juzgado negativamente por otros (APA, 2014). 
La ansiedad social genera una respuesta emocional que se manifiesta a nivel 
fisiológico, cognitivo y comportamental. En lo fisiológico el cuerpo presenta una 
elevación de la tasa cardíaca, mareos, sudoración, molestias estomacales, rubor y 
temblores. En lo comportamental se presentas las evasiones o conductas de escape 
como retirar la mirada a las personas apoyar las manos sobre la mesa para que no se vea 
que están temblorosas, etc. que normalmente se acompañan de cogniciones  de tipo 
catastrófico e irracional (Baños, Quero, Botella, Perpiñá, 2003).  
Barlow (2002), menciona que la ansiedad es muy difícil estudiar en las personas 
porque la  inquietud es subjetiva, y la ansiedad es normal pero cuando el pánico y la 
ansiedad se combinan se transforman en un trastorno con respuestas fisiológicas que se 
origina en la mente y se manifiesta con frecuencia cardiaca elevada y tensión muscular. 
Por otro lado Caballo, Calderero, Salazar, Arias e Irurtia (2011) agrupa las 
fóbicas en adolescentes en seis grupos, los cuales son:  
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 Interacción con el sexo opuesto, es decir que presenta dificultades para 
relacionarse entre géneros ya sea el género masculino con el femenino o 
viceversa, incluso percibe un miedo a ser evaluado por los otros. 
 Quedar en evidencia o en ridículo, manifestando sudores, temblores y mareos 
acompañados del temor de hacer el ridículo en situaciones donde están presentes 
otras personas. 
 Interacción con desconocidos, básicamente es un déficit en sus habilidades 
sociales como iniciar o mantener una conversación, pedir ayuda y brindar un 
elogio. 
 Hablar en público/Interacción con superiores, es un temor enorme e intenso 
que algunas personas experimentan cuando se expresan en grupos sociales, 
especialmente con personas que percibimos superiores a uno, donde abarca 
síntomas fisiológicos acompañados de distorsiones.  
 Expresión asertiva de molestia, desagrado o enfado, presenta un 
arrepentimiento de la conducta de escape y la percepción que es un problema 
insuperable 
 Actuar en público, es un temor desproporcionado de comportarse frente a 
grupos sociales, acompañado de juicios irracionales.  
La singularidad más destacada de la ansiedad es su carácter anticipatorio, es 
decir, cuando el ser humano percibe una amenaza o peligro se activa una función 
biológica adaptativa y una capacidad de respuesta del individuo, de protección y 
preservación ante posibles daños presentes (Luengo, 2005). 
La ansiedad puede separarse en dos grupos como son ansiedad-estado que es una 
condición o estado emocional transitorio del organismo humano, que se identifica por 
sentimientos de tensión y aprensión subjetivos conscientemente percibidos, y por un 
incremento de la actividad del sistema nervioso autónomo, por otro lado la ansiedad-
rasgo que son las diferencias individuales, relativamente estables, en la producción de la 
ansiedad, es decir, a las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a 
situaciones percibidas como peligrosas con elevaciones en la intensidad de la ansiedad-
estado (Spielberger, Gorsuch y Lushene,1982). 
En conclusión, el término de ansiedad social se refiere a la combinación de 
distintas manifestaciones tanto físicas como mentales que no son atribuibles a peligros 
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reales, sino que se atribuyen a experiencias del pasado, a los modelos de nuestro entorno 
y a percepciones equivocadas de nosotros y del mundo. 
Teorías explicativas sobre la adquisición de las fobias 
Según Reyes (2010) existen algunos factores que intervienen en adquisición de 
la fobia social, lo cuales son: 
a) Factores biológicos 
Una predisposición genética podría contribuir a la aparición de algunos 
indicadores patológicos y también  a  presentar un trastorno de ansiedad, ya que en 
algunas personas la hipersensibilidad neurobiológica y un sistema nervioso autónomo 
lábil o inestable tiende a ser un elemento que ocasiona una fobia social. 
b) Factores psicosociales 
La presión de las exigencias sociales del día a día y los problemas académicos, 
económicos, sociales y sucesos generales de la vida, ocasionan cambios de adaptación 
que influye en la aparición de algún tipo de ansiedad. 
c) Factores traumáticos 
Sucesos traumáticos difíciles de superar en algunas etapas de la vida como 
violaciones, asaltos, torturas, secuestros, desastres etc., suelen provocar síntomas graves 
de ansiedad, lo que se conoce como estrés postraumático.  
d) Factores cognitivos y conductuales 
Las distorsiones cognitivas acompañadas de conductas desadaptativas 
desencadenan ataques de pánico ya sea por aprendizaje clásico, operante o vicario o por 
estímulos consecuentes que refuerzan las conductas de escape. 
Definición de adolescencia 
Según Camacho (2002) define la adolescencia como una etapa de metamorfosis 
entre la niñez y la etapa adulta, donde el individuo experimenta cambios amplios en los 
aspectos fisiológicos, sociales y psicológicos: Esta variación influye en la adaptación 
psicológica y social. 
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La adolescencia es un periodo que se desarrolla entre los 10 a 20 años  
aproximadamente, el cambio físico se acompaña con cambios socio-emocionales y 
cognitivos  (Padilla, 2014). 
Según Quiroga (2004) es típico encontrar comportamientos que podemos 
considerar “caóticos” en la adolescencia, como comportamientos de tipo oposicionista 
seguido por desafío a la autoridad y deseo de independencia. Algunas conductas que se 
aparecen en la adolescencia pueden ocasionar un peligro la integridad del adolescente, 
así como la de las personas de su entorno, ya que se arriesga a intervenir de actividades 
propias del adulto, como conducir vehículos, practicar relaciones sexuales prematuras y 
sin protección, etc. Asimismo el adolescente percibe un cuerpo desconocido y extraño, 
donde se encuentra en una etapa de pasar a ser un niño a una especie de adulto, aunque 
interiormente no se sienta así, el adolescente irá probando diversos estilos, ensayara 
diferentes roles, hasta sentirse cómodo con alguien o con algo. 
Garbarino, González y Faragó (2010) señala que el adolescente se siente 
omnipotentes e indestructibles gracias al narcisismo que desarrollan, sienten la 
obligación de probar todo, con el raciocinio de que jamás les sucederá nada malo 
identificándose con figuras del entorno social y experimentando una necesidad de 
pertenencia, es decir ser parte de un grupo social.  
Elkind (2007) menciona que el auditorio imaginativo y la fabula personal son 
dos tendencias para explicar algunas dificultades  propias de la edad, como la creencia 
que los demás están constátenme preocupados por su apariencia y la preocupación de si 
mismo  que origina una conducta de egocentrismo. 
En resumen podemos decir que los cambios biológicos y las emociones 
producidas por sus pensamientos juegan un rol importante en el desarrollo social y 
moral especialmente en la conciencia de lo malo y estos sentimientos influyen en la 
adaptación social y las relaciones interpersonales (Papalia, Wendkos y Duskin 2001). 
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Estrategias a emplear:  
Programa  cognitiva conductual 
Terapia cognitiva conductual se trata de una disciplina científica basada en los 
pensamientos y las conductas motoras, donde se destaca la percepción del mundo que 
nos rodea y cambios emocionales y comportamentales que se presentan, debido a una 
percepción y/o creencia irracional, así mismo el enfoque conductual se fundamenta en 
el origen del comportamiento en general y los desórdenes emocionales, son causa de 
contingencias ambientales de acuerdo con las leyes del condicionamiento (Beck, 1983). 
Una solución para tales desórdenes es la corrección de los procesos cognitivos 
defectuosos y en el reemplazo de las ideas irracionales y disfuncionales por otras más 
realistas, adaptativas y funcionales, refiriéndose a un proceso de trabajo terapéutico 
basado en el rol que las cogniciones y los procesos cognitivos que generan de las 
emociones (Gil y Hernández, 2009). 
Otra solución ante los desórdenes de ansiedad, son las teorías del 
condicionamiento clásico mencionadas por Pavlov, donde se destacan los trabajos de 
Hans Eysenck y Joseph Wolpe, o la teoría del condicionamiento operante sostenida por 
Skinner donde destaca el comportamiento del ser humano (García, Piqueras, Diaz e 
Ingles, 2008).  
Según Vera y Roldan (2009) señalan que la intervención  en el tratamiento del 
trastorno de fobia social son combinaciones cognitivo-conductuales en las que se unen 
las técnicas derivadas del condicionamiento operante, clásico y vicario, acompañadas de 
terapias cognitivas como el debate y cambio de creencias irracionales por racionales.  
En el repertorio del enfoque cognitivo y conductual podemos mencionar algunas 
técnicas relevantes para la intervención de la fobia social: 
a) Técnica de respiración abdominal: llamada también  respiración 
diafragmática para mejorar la oxigenación de la sangre mientras que se logra un masaje 
abdominal, consta de dos movimientos importantes, un movimiento de ingreso de 
oxígeno (inspiración) mientras se colocan las manos a la altura del ombligo percibiendo 
la inflación del vientre y uno de salida de dióxido de carbono (espiración) mientras se 
observa como este regresa a su estado anterior (Tejero, 2014). 
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b) Feedback: es conocido también como retroalimentación y reforzamiento. Se 
brinda autoinformación sobre las respuestas encontradas en el ensayo, resaltando sus 
logros y debilidades para mejorar. Para mantener el reforzamiento en cada progreso se 
empleara frases de elogio y frases  optimistas (Montgomery, 2010). 
c) Ensayo conductual: es la práctica donde se aprenden conductas nuevas y 
adecuadas, ya que al instruir estas conductas al paciente, este podrá hacer frente a una 
situación fóbica real o imaginaria, este aprendizaje se basa en seguir indicaciones, en la 
observación de un modelo y conseguir el objetivo del planteado tratamiento en dicha 
situación (Montgomery, 2010). 
d) Exposición en vivo: esta técnica es una de las principales utilizado en la 
mayoría de las intervenciones de ansiedad social, se presenta al paciente diversas 
situaciones que le dan temor o que evita, Es decir el individuo debe permanecer en 
contacto con la situación o estímulo ansiógeno hasta que la ansiedad disminuya de 
forma significativa este tratamiento conductual es eficaz para hacer frente a las 
conductas de escape. La distracción sirve como una retirada temporal de la exposición y 
no tiene consecuencias negativas sobre sus resultados, siempre y cuando se redirija 
nuevamente la atención al estímulo temido (Camilli y Rodríguez, 2008). 
e) La Desensibilización Sistemática: fue definida y desarrollada por Wolpe está 
basada en los estudios del condicionamiento clásico, tiene como objetivo disminuir 
respuestas condicionadas de ansiedad la técnica consiste en exponer al sujeto de forma 
paulatina a las situaciones de temor, mientras que produce una respuesta incompatible 
(Ruiz, Díaz y  Villalobos, 2012). 
f) Técnica de autoregistro: permite identificar los acontecimientos que inician, 
acompañan y siguen a una situación problema, mediante el registro diario en el 
tratamiento, el paciente observara sus avances en las sesiones tanto las conductas como 
los pensamientos. Se considerara datos como día, hora, situación, puntaje de la emoción 
(0-10) y conducta y/o pensamiento que lo acompaña (Montgomery, 2010). 
g) Biofeedback: el biofeedback o biorretroalimentación es el conocimiento de 
los procesos fisiológicos en una situación  para eso usamos instrumentos de medición 
biológica como el electromiógrafo, el cardiógrafo, el termógrafo o controles manuales 
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de números de latidos o respiraciones en un minuto que darán una respuesta diferente en 
una situaciones de tranquilidad que en una situación de ansiedad (Montgomery, 2010). 
h) Técnica de relajación muscular de Jacobson: la relajación muscular 
progresiva, es una técnica desarrollada por Jacobson, consiste en disminuir los niveles 
de activación mediante el descenso progresivo de la tensión muscular, el paciente 
aprenderá a discriminar entre sus estados ansiosos y sus estados de relajación, mediante 
el tensar y destensar los distintos grupos musculares. En la fase de tensión, la 
contracción del músculo debe sentirse, facilitando así las sensaciones percibidas a la 
tensión, a su vez, la respuesta siguiente de relajación. En la fase de relajación, se debe 
evitar algún esfuerzo activo y simplemente permanecer de forma pasiva mientras se 
experimenta la distensión muscular de soltar de prisa toda la tensión (Ruiz, Díaz y  
Villalobos, 2012). 
i) Restructuración cognitiva: es una estrategia general que combina la terapia 
cognitiva de Aron Beck y la terapia racional emotiva para ayudar al paciente a 
reconocer sus pensamientos negativos que tienen antes, durante o después de las 
situaciones que le provocan ansiedad, estas tácticas permiten modificar la forma de 
interpretación y valoración subjetiva de los pensamientos, mediante la práctica del 
dialogo socrático, y la práctica de hábitos cognitivos nuevos. El terapeuta ayuda a que 
evaluar la veracidad los pensamientos y creencias al paciente (Camilli y Rodríguez, 
2008). 
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1.4 Objetivos 
 
Objetivo general:  
Al final del programa, la adolescente será capaz de afrontar situaciones grupales 
física y verbalmente con pensamientos saludables y objetivos. Así como bajo nivel de 
ansiedad; sin pensamientos anticipatorios ni catastróficos. 
Objetivos específicos: 
a. Exponer un tema en la clase con serenidad. 
b. Eliminar pensamientos anticipatorios y catastróficos al exponer en el salón  y 
ante exámenes orales, ante actuaciones públicas y ante el hecho de comer frente 
a sus compañeras. 
c. Participar en un examen oral  con serenidad y expectativas positivas de logro de 
aprendizaje. 
d. Participar expresando sus opiniones, dar respuestas asertivas en inglés, 
declamando un poema en el aula. 
e. Participar en diálogos orales  en los grupos de la clase. 
f. Participar en las celebraciones o actuación, bailes, canto u otra actividad 
cultural. 
g. Comer sus alimentos en presencia de los demás, principalmente con sus amigas. 
 
1.5 Justificación e importancia 
 
Desde una perspectiva teórica el presente trabajo de caso clínico permitirá 
comprender mejor la variable dependiente de ansiedad social en una adolescente,  así 
como también  la eficacia de las técnicas. 
Desde la perspectiva social, este estudio contribuirá a incrementar las 
investigaciones en el Perú y ayudara a establecer programas de intervención cognitivo 
conductuales más efectivos que generen un mayor desarrollo personal y social en los 
adolescentes. 
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1.6 Impactos esperados del proyecto 
 
Esta investigación beneficiará  a los adolescentes, ya que permitirá que ellos 
cuenten con una buena información ante estos temas de interés, asimismo servirá a los 
profesores de la institución ya que conocerán más sobre este tipo de problemática que se 
da hoy en día en los adolescentes, y sabrán cómo identificar y trabajar estos temas. 
Además esta investigación, servirá a los padres de los alumnos ya que podrán 
identificar algunos indicadores e intentaran ayudar a sus hijos de una manera adecuada, 
por otro lado servirá a los psicólogos y trabajadores sociales a saber cómo este tema 
afecta a los alumnos y de qué manera abordarlo, beneficiara a la sociedad tendrá 
conocimiento acerca de esta problemática y sabrán tomar acciones que ayuden a los 
adolescentes que presenten este problema. 
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II. Metodología 
2.1 Tipo de investigación  
El estudio corresponde a un tipo de investigación aplicativa porque se 
caracteriza por el interés de la aplicación, en la utilización y consecuencias prácticas de  
los conocimientos (Kerlinger, 2002). 
Particularmente es un caso único de diseño ABA con enfoque cognitivo conductual. 
 
2.2 Evaluación psicológica   
Historia psicológica   
Datos de filiación 
 Nombre y apellidos    : María N.D. 
 Edad         : 17 años 
 Lugar y fecha de nac.   : Lima - 16 de enero de 2001 
 Grado de instrucción    : 4ro de secundaria  
 Derivado por         : Profesor miguel c. A. 
 Dirección     : Sector 2, Gr. 3, Mz. M, Lote 4 
 Teléfono                       : 287 -4797 
 Persona responsable    : Milagros d. P. 
 Parentesco                    : Madre 
 Fecha de entrevista      : Octubre -2018 
 Lugar de entrevista       : Consultorio particular 
 Terapeuta                      : Lic. Omar Aguilar Conde 
 
Motivo de consulta 
La paciente presenta temor para relacionarse con los demás en situaciones donde 
hay grupos numerosos. Refiere “tengo mucha vergüenza cuando voy a hablar en frente 
de mis amigos…. No sé, me pongo muy nerviosa”. La madre manifiesta que María 
estudia mucho pero actualmente tiene bajas notas. 
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Problema actual 
Presentación actual del problema 
María de 17 años, presenta una ansiedad (10) y miedo (10), acompañado de 
sudoración profusa en la cara, temblor de piernas, náuseas y dolor de estómago, cuando 
el profesor deja un trabajo para exponer ella prefiere tipear, revisar bibliografía y 
colaborar económicamente, porque piensa “no voy a poder exponer… todos se van a 
reír de mí”, Se siente bien cuando sus amigas deciden exponer por ella. Esta conducta se 
repite cada vez que María tiene que hablar en público que es aproximadamente una vez 
al mes. 
En algunas ocasiones María no entiende la clase y en lugar de preguntar al 
profesor se queda callada y realiza movimientos hacia arriba y hacia abajo con la cabeza 
cuando el profesor pregunta si todos han entendido, porque tan solo imaginar que va a 
hacer una pregunta en plena clase le causa ansiedad(9)  seguido de sudoración profunda 
en la cara, temblor de piernas, náuseas y dolor de estómago ya que piensa “mis 
preguntas son muy tontas, todos se van a reír de mí”, optando por preguntar a algún 
compañero después de la clase, quienes satisfacen su expectativa. Esta conducta se 
repite cada vez que María tiene dudas en la clase (2 veces por semana). 
Así mismo, María evita participar en un examen oral a pesar que había estudiado 
y necesitaba aumentar su nota, porque empezó a generar ansiedad (9), experimentando 
sudoración profunda en la cara, temblor de piernas, náuseas y dolor de estómago 
acompañado de pensamientos “no puedo… que vergüenza”, optando por mirar 
constantemente su reloj hasta que termine la hora de la clase. Esta conducta se repite 
cada vez que se presente un examen oral (2 veces por semana). 
Una vez el profesor de literatura deja de tarea recitar un poema provocando en 
María una ansiedad (9), acompañado de respiración rápida y temblor de piernas, con 
pensamientos “yo no puedo salir… siento que no voy a poder hablar hoy…”, optando 
por salir del aula con la excusa de usar los servicios higiénicos. Se siente bien cuando 
espera que se acabe la hora de clase. Esta conducta se repite 1 vez cada trimestre. 
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En otra ocasión María también falta a la clase de inglés quedándose en el baño 
debido a que la profesora había dejado en la clase anterior unos diálogos para ser 
expresados en clase, generando miedo(10), y pensamientos “soy una tonta… me voy a 
confundir”. Se siente bien cuando termina la hora de clase. Esta conducta se repite 1 vez 
cada bimestre. 
María presenta una ansiedad (8) y miedo (9), acompañado de respiración rápida 
y temblor de piernas, cuando el profesor de religión solicita un voluntario para que haga 
la oración del día frente a todos sus compañeros de aula provocando pensamientos “que 
salga alguien rápido… Dios que no me toque a mí”, mientras se queda callada. Se siente 
bien cuando un compañero se ofrece de voluntario. Esta conducta se repite 1 vez cada 
semana. 
La consultante refiere que el tutor informa que todos los alumnos practicaran un 
baile para el aniversario del colegio donde asistirán alumnos y los padres de familia 
provocando en María miedo (8), respiración rápida acompañado de pensamientos “y si 
fallo… y si me equivoco”, prefiriendo por hablar con el tutor y pedirle que no la obligue 
a bailar porque cada vez que baila se siente mareada.  Se siente bien cuando el tutor 
accede a su solicitud. Esta conducta se repite 1 vez cada semana. 
Ella menciona, que en el recreo del colegio evita sacar la lonchera que prepara 
su madre (pan con queso y leche) en frente de sus amigas ya le genera ansiedad (8), 
acompañado de pensamientos “que vergüenza que me vean con lonchera como una 
ñiñita” optando por ir al baño a comer su lonchera. Se siente bien cuando termina de 
comer su lonchera. . Esta conducta se repite 5 veces a la semana. 
 
Desarrollo cronológico del problema 
A la edad de 4 años, asiste por primera vez al nido, en el momento del ingreso al 
aula María empieza a llorar cuando la madre la deja al lado de sus compañeros, estos la 
miran sonriendo y ella incrementa más su vergüenza. Actualmente cuando lo recuerda, 
manifiesta “aun no puedo olvidar como los niños se rieron de mi”. 
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A la edad de 6 años, María observa que sus compañeros del colegio siempre se 
burlaban de un niño de su clase porque era tartamudo, sintiendo miedo al imaginar que 
se podrían reír también de ella porque ella también tenía problemas de tartamudez, 
motivo por lo cual prefería no emitir palabras, era callada y de mirada evasiva. 
A la edad de 7 años, María realiza una pregunta a su profesora cuando se distrajo 
en la clase declarando “no recuerdo que pregunté, solo recuerdo que todos se reían de 
mí” y sus compañeros no dejaban de mirarla experimentando intensa vergüenza, 
evadiendo la mirada y ruborizándose. 
A la edad de 8 años, se cambia de colegio y frente a sus nuevas compañeras opta 
permanecer callada, le costaba mucho interactuar con el grupo de pares, el solo hecho 
de imaginar hablar le causaba ansiedad y miedo. 
A la edad de 9 años, recuerda que cuando juega con sus amigos en la clase de 
educación física se resbala y se rompe el pantalón generando la risa de sus compañeros, 
lo cual le causa vergüenza.   
A la edad de10 años, es escogida como expositora de un trabajo para su clase, 
experimentando intenso dolor abdominal y ruborizando el rostro lo cual ocasiono 
continúas pesadillas donde observaba burlas de sus compañeros en la exposición, esto 
se mantuvo durante 7 días aproximadamente. 
A la edad de 11 años, se presentan sus primeras menstruaciones y en ocasiones 
su ropa quedaba un poco manchada y el solo hecho de imaginar que los demás se dieran 
cuenta le causaba ansiedad y miedo. 
A la edad de 13 años, es obligada por sus padres a ir a su fiesta de graduación de 
primaria, manifestando “yo no sé bailar”, ocasionando ansiedad y miedo cuando tenía 
que bailar. 
A la edad de 14 años, se enamora en secreto de un compañero de otro salón, 
declarando “mis amigas eras muy fregadas con eso”, ocasionando en ella ansiedad y 
miedo por el temor que sus amigas o su compañero se dieran cuenta. 
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A la edad de 15 años, presenta un grano en la nariz, situación que le produce 
ansiedad cuando sentía que la miraban a la cara y constantemente sentía miedo de que 
las personas se rieran de ella. 
 
Historia personal 
Desarrollo Inicial: 
La madre refiere que el embarazo fue controlado periódicamente en el hospital 
María Auxiliadora, tanto ella como su pareja deseaban que sean niña. La madre también 
señala que presenta náuseas y vómitos durante los 3 primeros meses del embarazo, su 
pareja y familia le brindan el soporte emocional, “yo no tome ningún medicamento 
durante el embarazo”. 
Nace de parto vaginal a término y llora segundos después de nacer. La madre 
comenta que se sintió feliz por el nacimiento de su hija, “esperaba tenerla en mis 
brazos”. 
Recibe lactancia materna hasta el año y medio, a los siete meses tolera las 
papillas, nunca uso chupón. A la edad de seis meses se pudo sentar sola, empezó a 
gatear a los ocho meses y empezó a caminar sola a los dos años, su primera palabra fue 
mamá, a los dos años y medio controla esfínteres y a los seis presenta tartamudeo. 
 
Conductas inadecuadas más resaltantes de la infancia: 
La madre señala que le dedicaba mucho de su tiempo a su hija “mi hija era un 
poco tímida”. 
A los dos años se asustaba cuando su madre no estaba cerca de ella.  
A los tres años una vez intento encargarla por un momento con la hermana de la 
madre, pero observo que la niña empezó a llorar motivo por el cual ella decidió llevarla.  
A los seis años María tartamudeaba ligeramente en situaciones como al escuchar 
gritos por peleas entre los padres que le generaba ansiedad y miedo. 
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Actitudes de la familia frente a la niña 
La madre comenta que cuando su hija se porta mal, su pareja y ella la castigan 
quitándole una hora de tv o la computadora., sin embargo, en ocasiones su padre optaba 
por darle de palmadas en el trasero. En otras veces su padre desautorizaba e insultaba a 
su madre cuando peleaban por asuntos económicos. 
Educación: 
Inicio sus estudios de inicial a los 4 años ya que tenía problemas en adaptarse a 
la separación de la madre, por lo que ella decidió permanecer los primeros días junto 
con ella en el nido, su rendimiento fue regular porque tenía dificultades en socializar por 
su timidez. 
A los 5 años su nivel de adaptación aumento ya que la niña podía separarse por 
espacios de 6 horas de la madre y en el colegio jugaba con otros niños. 
A los 6 años inicio sus estudios de primaria donde volvieron los problemas de 
adaptación por separación de la figura materna ocasionando miedo y ansiedad en el 
nuevo ambiente escolar. 
A los 7 años abandona sus estudios de segundo de primaria por las continuas 
burlas de sus compañeros, por lo cual la niña recibe terapia psicológica. 
A los 8 años se cambia de colegio y reinicia el segundo de primaria. 
A los 11 años repite el quinto grado de primaria debido al temor que percibía por 
parte de dos profesora ocasionando una baja en su rendimiento académico. 
A los 13 años termino la primaria donde su rendimiento fue regular por su 
actitud de permanecer callada frente a los profesores. 
A los 14 años inicio su etapa escolar de secundaria donde su rendimiento 
empezó a disminuir por dificultades en la comprensión de algunos cursos. 
Historia familiar 
Paciente de familia nuclear, el padre es Ángel de 36 años con estudios superior, 
actualmente se dedica a contador en una empresa particular. La madre es Milagros de 
35 años con secundaria completa, actualmente se dedica a ama de casa. 
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Relaciones familiares:  
La relación entre María y su madre: La madre refiere: “poca comunicación”, “mi 
hija no expresa con facilidad lo que piensa y siente”, la madre con frecuencia busca la 
conversación con ella porque las respuestas de María son breves y se explaya poco al 
comentar alguna experiencia de su vida. Al respecto María comenta que “Mi mamá es 
muy sobreprotectora, me trata como si fuera un bebe y eso a mí no me gusta, pero es mi 
madre y la quiero bastante”. 
En cuanto a la relación entre María y su padre: Refiere que su padre se encuentra 
sin trabajo y que por los problemas económicos su relación ha cambiado en estos 
últimos meses, “Antes era alegre y paciente, ahora está de mal humor y estresado” “Me 
critica mucho y me exige sacar buenas notas, pero no puedo”. 
Diagnostico funcional 
Exceso Debilitamiento Déficit 
 Evitar exponer 
 Pensar: “no voy a poder exponer”, “se van a reír de 
mi” 
 Quedarse callada cuando no entiende la clase. 
 Pensar: “mis preguntas son muy tontas”, “todos se 
van a reír de mí”. 
 Evita participar en un examen oral 
 Pensar: “no puedo”, “qué vergüenza” 
 Pensar: ”yo no puedo salir” 
 Pensar: “siento que no voy a poder hablar hoy” 
 Faltar a la clase de inglés 
 Pensar: “no voy a poder” 
 Pensar: “me voy a confundir” 
 Pensar: “que salga alguien rápido” 
 Pensar: “Dios que no me toque a mí” 
 Evitar bailar 
 Pensar: “y si fallo” 
 Pensar: “y si me equivoco” 
 Evita sacar la lonchera que prepara su madre en 
frente de sus amigas 
 Pensar: “qué vergüenza que me vean con lonchera 
como una ñiñita” 
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Informe psicológico 
Datos de filiación 
 Nombre y apellidos    : María N.D. 
 Edad         : 17 años 
 Lugar y fecha de nac.   : Lima - 16 de enero de 2001 
 Grado de instrucción    : 4ro de secundaria  
 Fecha de evaluación   : Octubre de 2018 
 Psicólogo                     : Lic. Omar Aguilar Conde 
 Fecha del Informe                  : Octubre de 2018 
 
Motivo de consulta 
 Perfil psicológico 
Técnicas e instrumentos aplicados  
 Cuestionario de personalidad de Eysenck 
 Lista de chequeo de habilidades sociales de Arnold Goldstein 
 Registro de opiniones, forma A 
 Test de pensamientos automáticos 
 Escala  de ansiedad estado  de STAI 
Resultados 
Resultados de personalidad: 
Dimensión Puntaje 
directo 
Puntaje 
percentilar 
Diagnóstico 
Extraversión 10 25 Introversión 
Neuroticismo 16 100 Neuroticismo 
Psicoticismo 4 50 Tendencia al 
Ajuste 
conductual 
Mentiras 3 15 La prueba se 
valida 
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Resultados de Habilidades sociales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados de Creencias: 
  “Es necesario ser querida y aprobada por los demás" 
 "No puedo soportar que las cosas y la gente no sean como me gustaría 
que fueran". 
 "Debo ser muy competente en todo lo que emprendo y hago y sí hago 
algo, lo debo hacer muy bien"  
Resultados de Pensamientos automáticos: 
María presenta pensamientos que producen emociones negativas importantes en 
su vida como: 
 Filtraje 
 Polarización 
 Sobregeneralizacion 
 Interpretación pensamiento 
 Visión catastrófica 
 Etiqueta global 
 
AREAS 
PT. 
DIR. 
CATEGO
RIA 
Primeras habilidades sociales 5 
Bajo nivel 
de HH SS  
Habilidades sociales avanzadas 6 
Bajo nivel 
de  HH SS 
Habilidades relacionadas con los 
sentimientos  6 
Bajo nivel 
de  HH SS 
Habilidades alternativas a la agresión 4 
Bajo nivel 
de  HH SS 
Habilidades para hacer frente al estrés  6 
Bajo nivel 
de  HH SS 
Habilidades de planificación  2 
Bajo nivel 
de  HH SS   
Puntaje  total 29 
Bajo nivel 
de  HH SS 
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Resultados de ansiedad: 
Dimensión Puntaje 
directo 
Puntaje 
Centiles 
Categoría 
Estado 31 75 Alta 
Rasgo 
27 77 Muy Alta 
 
Interpretación 
María, presenta características de personalidad introvertida, es decir, retraída 
socialmente, reservada, gusta más de la actividad intelectual que de la práctica, planifica 
sus actos, ordenada, “primero piensa, luego actúa. Estos resultados se asocian con  un 
alto nivel de ansiedad, inseguridad para actuar ante situaciones sociales, vulnerabilidad 
ante los acontecimientos externos frente a los cuales se condiciona con facilidad, 
emitiendo conductas de evitación y escape en el futuro, por ejemplo escaparse de una 
clase.  
Al respecto, un factor importante es que  su nivel de ansiedad sube sobremanera 
debido a que su actividad cortical funciona con un sistema nervioso central lábil, es 
decir, biológicamente presenta un umbral bajo que la hace sensible al estrés. Por ello, su 
desenvolvimiento personal está inmerso en respuestas de ansiedad. Se ajusta a las reglas 
sociales y familiares. 
María se anticipa a una experiencia haciendo interpretaciones negativas y 
catastróficas debido a experiencias  en el hogar donde no permitían expresar sus 
opiniones. Del mismo modo en la institución educativa fue objeto de burla en su 
participación. En función de esos hechos y sus características de personalidad, ahora 
siente temor y desconfianza, a la vez no cuenta con habilidades de afrontamiento  y por 
lo tanto no tiene oportunidades de recibir  de refuerzos positivos, tanto de sí misma 
como de su entorno más próximo.  Todo ello contribuyo a expresar sentimientos 
negativos y mantener en buena medida la distancia interpersonal. 
Presenta habilidades sociales básicas disminuidas como las siguientes: iniciar 
una conversación, mantener una conversación, formular una pregunta, solicitar ayuda, 
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participar, dar instrucciones, seguir instrucciones, expresar los sentimientos, expresar 
afecto, resolver el miedo, compartir algo, negociar, tomar decisiones, resolver el miedo, 
responder una queja, formular una queja, resolver la vergüenza. 
Además presenta algunas creencias irracionales como: "Es necesario ser querida 
y aprobada por los demás", "No puedo soportar que las cosas y la gente no sean como 
me gustaría que fueran", "Debo ser muy competente en todo lo que emprendo y hago y 
sí hago algo, lo debo hacer muy bien" y algunos pensamientos irracionales que 
producen emociones negativas importantes en su vida como: filtraje, polarización, 
sobregeneralizacion, interpretación pensamiento, visión catastrófica y etiqueta global. 
Conclusiones 
 Posee características de personalidad introvertida. 
 Neuroticismo con sistema nervioso central lábil. 
 Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares. 
 Sentimientos aprensivos con algunas personas que producen emociones 
negativas importantes en su vida como: filtraje, polarización, 
sobregeneralizacion, interpretación pensamiento, visión catastrófica y 
etiqueta global. 
 Desinterés para poner en práctica sus habilidades sociales, pero, con 
deseabilidad social, acompañado con creencias como "es necesario ser 
querida y aprobada por los demás", "no puedo soportar que las cosas y la 
gente no sean como me gustaría que fueran", "debo ser muy competente 
en todo lo que emprendo y hago y sí hago algo, lo debo hacer muy bien". 
 
Recomendaciones 
 Por lo anteriormente expuesto se recomienda: 
 Entrenamiento en competencias personales – sociales 
 Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad) 
 Mantenimiento de conductas sociales y familiares exhibidas. 
 Desarrollar un programa de habilidades sociales para mejorar sus 
competencias  interpersonales. 
 Reestructuración cognitiva y manejo emocional para el control de la 
agresividad y ansiedad 
 Terapia de Reestructuración cognitiva para el cambio del pensamiento. 
 Aprendizaje de estrategias para el manejo emocional a través de la 
Reestructuración cognitiva de las falacias de pensamiento. 
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III. Viabilidad del proyecto  
Este proyecto cognitivo conductual de fobia social es viable porque la 
adolescente presenta conductas adecuadas de atención y concentración, asimismo existe 
una decisión consciente de cambio de la adolescente, mostrando confianza en el proceso 
terapéutico donde la privacidad del ambiente y las técnicas psicológicas aplicadas con 
base científica lograran que el proyecto se desarrolle factiblemente. 
 
IV. Productos 
Programa de intervención 
Este programa cognitivo conductual con un diseño ABA incluye una evaluación de 
entrada, una intervención a través de técnicas conductuales y una evaluación de salida. 
Repertorio de entrada 
Registro de frecuencia de las conductas problemas sin tratamiento. 
Tabla 1.  
Registro línea base de frecuencia de conductas motoras 
 
 
 
Conductas L M M J V S D Total 
a. Evitar exponer     I           1 
b. Quedarse callada cuando no 
entiende la clase.  II I I I   5 
c. Evita participar en un examen 
oral   II  I   3 
d. Faltar a la clase de inglés  I      1 
e. Evitar bailar     I   1 
f. Evita sacar la lonchera que 
prepara su madre en frente de 
sus amigas I I I I I   5 
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Tabla 2.  
Registro línea base de  frecuencia de conductas de pensamientos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pensamientos negativos  L M M J V S D Total 
a) “No voy a poder exponer”  I  I I   3 
b) “Se van a reír de mi” II II II II II I I 12 
c) “Mis preguntas son muy tontas. II II II I I   8 
d) “Todos se van a reír de mi”. II II II II II I I 12 
e) “No puedo” I I I I I I I 7 
f) “Qué vergüenza” I I I I I I I 7 
g) ”Yo no puedo salir” I I I I I I I 7 
h) “Siento que no voy a poder hablar hoy” I I I I I I I 7 
i) “No voy a poder” I I I I I I I 7 
j) “Me voy a confundir” I I I I I I I 7 
k) “Que salga alguien rápido”    II    2 
l) “Dios que no me toque a mí”  I  I  I  3 
m) “Y si fallo” II II I I I I I 9 
n) “Y si me equivoco I I I I I I I 7 
o) “Qué vergüenza que me vean con lonchera 
como una ñiñita” I I I I I   5 
36 
 
Sesiones de tratamiento 
 
Sesión 1 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Presentar el 
programa de 
intervención al 
adolescente, 
generando la 
reflexión sobre el 
beneficio que 
obtendrá 
1. Psicoeducació
n 
2. Técnica de 
autoregistro 
3. Técnica de 
respiración 
abdominal 
 
1. Explicación sobre la 
ansiedad social y el 
programa de 
intervención. 
2. Explicación sobre la 
importancia del registro 
diario de frecuencia, y 
el objetivo de  la 
medición subjetiva de 
disturbios con ejemplos 
en la jerarquización de 
estímulos de terror para 
el tratamiento. 
3. Explicación de la 
valoración  de las tareas 
domiciliaria 
4. Realizar ejercicio de 
respiración abdominal 
1. Practicar la 
respiración 
profunda, 
con 
contracción 
muscular 
focalizada 
2. llenar 
registro de 
situaciones 
difíciles de 
interacción 
social 
(autoregistro) 
 
 
 
 
Sesión 2 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Identificar los 
cambios 
fisiológicos  
positivos a partir 
del entrenamiento 
en la relajación 
muscular de 
Jacobson e  
1. Técnica de 
relajación 
muscular de 
Jacobson 
2. Técnica de 
biofeedback 
3. Técnica de 
autoregistro 
 
 
 
1. Revisión y 
discusión de las 
tareas pasada  
2. Realizar    la 
tensión y 
relajación de los 
músculos del 
cuerpo  
3. Realizar el control 
de frecuencia 
cardiaca y/o 
respiración, antes 
y después de la 
relajación. 
1. Practicar la 
relajación 
muscular de 
jacobson 
2. Análisis sobre 
un video de la 
fisiología de la 
ansiedad 
3. Continuar con el 
autoregistro 
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Sesión 3 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Disminuir el nivel 
de ansiedad ante 
situaciones 
fóbicas, mediante 
el entrenamiento 
de la 
desensibilización 
sistemática e 
identificar los 
cambios 
fisiológicos  
positivos de su 
uso. 
1. Técnica de 
desensibilización 
sistemática 
2. Técnica de 
biofeedback 
3. Técnica de 
autoregistro 
 
 
 
1. Revisión y 
discusión de las 
tareas pasada  
2. Elaborar la lista de 
jerarquía de  
situaciones 
fóbicas e iniciar la 
relajación 
mediante   la 
tensión y la 
relajación de los 
músculos del 
cuerpo. 
3. Entrenar en la 
imaginación de las 
situaciones 
fóbicas, desde la 
menos ansiógena 
a la más 
ansiógena. 
4. Realizar el control 
de frecuencia 
cardiaca y/o 
respiración, antes 
y después de la 
relajación. 
1. Practicar la 
desensibilizació
n sistemática 
2. Continuar con el 
autoregistro 
 
 
Sesión 4 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Reestructurar sus 
ideas irracionales, 
en términos 
saludables. 
1. Técnica de 
autoregistro 
2. Reestructuración 
cognitiva –debate 
3. Técnica de 
desensibilización 
sistemática 
 
1. Revisión y 
discusión de las 
tareas pasada  
2. Identificar los 
pensamientos 
automáticos y las 
distorsiones 
cognitivas para 
hacer el debate 
3. Repaso de la 
desensibilización 
sistemática 
1. Análisis de 
lectura sobre 
TREC. 
2. Continuar con 
el autoregistro 
3. Practicar la 
desensibilizació
n sistemática 
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Sesión 5 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Disminuir el nivel 
de ansiedad, a 
partir de la técnica 
de 
desensibilización 
sistemática de 
modo imaginativo 
y la  reestructurar 
sus ideas 
irracionales, en 
términos 
saludables. 
1. Técnica de 
autoregistro 
2. Reestructuración 
cognitiva - debate 
3. Técnica 
dedesensibilizaci
ón sistemática 
 
1. Revisión y 
discusión de las 
tareas pasada  
2. Repaso de la 
desensibilización 
sistemática 
3. Análisis de los 
pensamientos 
automáticos y las 
distorsiones 
cognitivas para 
hacer el debate. 
4. Repaso del 
ejercicio de 
respiración 
abdominal 
1. Llenado de hoja 
de debate de 
pensamientos 
2.  Continuar con 
el autoregistro 
 
 
 
Sesión 6 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Incrementar la 
conducta de 
afrontamiento de 
exposición en 
publico 
1. Exposición con 
apoyo tecnológico 
-virtual 
2. Reestructuración 
cognitiva - debate 
3. Técnica 
dedesensibilizació
n sistemática 
 
1. Revisión y 
discusión de las 
tareas pasada  
2. Iniciar actividades 
de exposición de  
forma tecnológico 
-  virtual aplicando 
la 
desensibilización 
sistemática 
mientras se 
muestra imágenes 
de video con audio 
3. Repaso de los 
pensamientos 
automáticos y las 
distorsiones 
cognitivas para 
hacer el debate 
utilizando las 
técnicas de debate 
satírico, 
definiendo 
etiquetaciones, 
solicitando 
1. Continuar con la 
exposición en 
modo virtual. 
2. Continuar con el 
autoregistro 
3. Leer un tema 
agradable para la 
adolescente y sea 
explicado por 
ella en la 
próxima sesión 
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pruebas y 
proponiendo 
alternativas 
 
 
Sesión 7 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Promover la 
interacción social 
asertiva e insertar 
conductas 
adecuadas frente a 
situaciones que le 
generan ansiedad. 
 
1. Exposición en 
vivo 
2. Reestructuración 
cognitiva - debate 
3. Técnica 
dedesensibilizaci
ón sistemática 
4. Ensayo 
conductual 
 
 
1. Revisión y 
discusión de las 
tareas pasada  
2. Repaso de la 
relajación 
muscular de 
Jacobson  y la   
desensibilización 
sistemáticamientra
s se muestra 
imágenes de video 
con audio. 
3. Repaso de los 
pensamientos 
automáticos y las 
distorsiones 
cognitivas para 
hacer el debate. 
4. Realizar la 
conducta 
adecuada mientras 
explica el tema de 
la sesión anterior  
frente a un o dos 
colaboradores 
1. Continuar con la 
exposición en 
vivo 
2. Continuar con el 
autoregistro 
3. Continuar con el 
ensayo 
conductual 
 
 
 
 
Sesión 8 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Determinar el la 
estabilidad de la 
disminución de la 
ansiedad social, a 
través del 
aprendizaje de las 
sesiones anteriores 
1. Exposición en vivo 
2. Reestructuración 
cognitiva - debate 
3. Técnica de 
relajación 
muscular de 
Jacobson 
5. Técnica de 
desensibilización 
sistemática 
6. Ensayo 
1. Revisión y 
discusión de las 
tareas pasada 
2. Repaso del 
entrenamiento en 
y 
ladesensibilizació
n sistemática 
3. Repaso del 
ejercicio de 
respiración 
1. Continuar con el 
ensayo 
conductual 
2. Continuar con el 
autoregistro 
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conductual 
7. Feedback 
abdominal 
mientras se 
muestra imágenes 
de video con 
audio. 
4. Repaso de los 
pensamientos 
automáticos y las 
distorsiones 
cognitivas para 
hacer el debate. 
5. Realizar la 
conducta 
adecuada y 
deseada ante las 
situaciones 
ansiosas frente a 
cinco 
colaboradores en 
el colegio 
 
Sesión 9 de seguimiento 
Objetivos Técnicas Procedimientos y 
Actividades 
Tareas 
Evaluar y realizar  
seguimiento de las 
conductas 
aprendidas 
Ninguna  1. Después de las tres 
semanas de 
término del 
tratamiento se 
evaluara el 
mantenimiento de 
los logros 
obtenidos. 
Mediante 
Autoreportes de 
pensamientos y 
conductas  
registradas 
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Resultados de tratamiento 
Después de 8 semanas iniciado el tratamiento y 1 semana de seguimiento, apreciamos 
los siguientes resultados. 
Tabla 3.  
Registro de tratamiento y seguimiento de frecuencia de conductas motoras  
Conductas S- 1 S- 2 S-3 S-4 S-5 S-6 S- 7 S- 8 S- 9 
a)  Evitar exponer 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
b) Quedarse callada cuando no entiende la 
clase. 5 5 4 4 3 2 1 1 1 
c)  Evita participar en un examen oral 3 3 3 3 2 1 1 0 0 
d)  Faltar a la clase de inglés 1 1 1 0 1 0 1 0 0 
e)  Evitar bailar 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
f)  Evita sacar la lonchera que prepara su 
madre en frente de sus amigas 5 4 4 4 3 3 3 2 2 
En la tabla 3 se aprecian en la primera semana puntajes altos de conductas 
motoras problemas, que fueron descendiendo de semana en semana hasta llegar a un 
puntaje mínimo en la semana 8 y se mantiene en la semana 9. 
 
 
Figura 1. Disminución de las conductas motoras durante la 1ra a 3ra semana de 
tratamiento. 
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Figura 2. Disminución de las conductas motoras durante la 4ta a 6ta semana de 
tratamiento. 
 
 
 
 
Figura 3. Disminución de las conductas motoras durante la 7ma a 8va semana de 
tratamiento y una semana de seguimiento. 
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Tabla 4.  
Registro de tratamiento y seguimiento de frecuencia de conductas de pensamientos 
  Pensamientos S-1 S- 2 S-3 S-4 S-5 S-6 S-7 S-8 S-9 
a)“no voy a poder exponer” 3 3 3 2 2 2 2 1 1 
b)“se van a reír de mi” 12 12 11 9 7 5 3 3 3 
c)“mis preguntas son muy tontas. 8 7 5 4 4 4 3 3 2 
d)“todos se van a reír de mi”. 12 11 11 10 10 8 6 4 3 
e)“no puedo” 7 6 5 4 4 3 2 2 2 
f)“qué vergüenza” 7 6 5 4 4 3 2 2 2 
g)”yo no puedo salir” 7 5 5 4 2 2 2 1 1 
h)“siento que no voy a poder hablar 
hoy” 7 5 4 4 3 2 2 1 1 
i)“no voy a poder” 7 6 5 5 4 3 3 2 2 
j)“me voy a confundir” 7 6 6 3 2 2 1 1 1 
k)“que salga alguien rápido” 2 2 2 2 1 1 1 1 1 
l)“Dios que no me toque a mí” 3 3 3 3 3 2 2 2 2 
m)“y si fallo” 9 7 6 5 4 3 2 2 2 
n)“y si me equivoco 7 6 5 4 4 3 2 2 2 
o)“qué vergüenza que me vean con 
lonchera como una ñiñita” 5 6 5 4 4 3 3 2 2 
En la tabla 4 se aprecian en la primera semana puntajes altos de pensamientos 
problemas, que fueron descendiendo de semana en semana hasta llegar a un puntaje 
mínimo en la semana 8 y se mantiene en la semana 9. 
 
 
Figura 4. Disminución de las conductas de pensamientos durante la 1ra a 3ra semana de 
tratamiento. 
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Figura 5. Disminución de las conductas de pensamientos durante la 4ta a 6ta semana de 
tratamiento. 
 
 
 
Figura 6. Disminución de las conductas de pensamientos durante la 7ma a 8va semana 
de tratamiento y una sesión de seguimiento. 
 
 
 
0
2
4
6
8
10
12
S-4 S-5 S-6
a
b
c
d
e
f
g
h
i
j
0
1
2
3
4
5
6
7
S-7 S-8 S-9
a
b
c
d
e
f
g
h
i
j
45 
 
  
 Discusión  
Esta investigación tuvo como propósito presentar la aplicación de un programa de 
intervención cognitivo conductual en una estudiante adolescente con ansiedad social, 
con un diseño tipo ABA que incluye una evaluación de entrada, la intervención 
terapéutica y una evaluación de salida.  
  
 En la línea base se apreció que los pensamientos más frecuentes en un 90% 
fueron “se van a reír de mí”, “todos se van a reír de mí”, “mis preguntas son muy tontas, 
“y si fallo” así mismo las conductas más frecuentes fueron quedarse callada cuando no 
entiende la clase y evitar sacar la lonchera que prepara su madre en frente de sus amigas 
 
 Al aplicar la relajación se logró disminuir los niveles de ansiedad, lo que se 
evidenció en el descenso de la intensidad de los signos vitales en un 10 % .estos 
resultados coinciden con los hallazgos encontrados con Guimarey, Pomahuacre en el 
2015 quien demostró la efectividad de la terapia cognitivo conductual en fobia social 
aplicando estas mismas técnicas  
 
 Al usar las técnicas de desensibilizacion sistemática, reestructuración cognitiva y 
exposición en vivo, se evidencio un descenso de la intensidad de los signos vitales en un 
80 %.estos resultados coinciden con los de Guimarey, Pomahuacre en el 2015, y  
Mendoza en el 2016quien también demostró efectividad al aplicar las técnicas 
 
 Mi terapia ha sido aplicada en un tiempo de una hora y treinta minutos en cada 
sesión y con una duración de ocho sesiones de tratamiento y una sesión  de seguimiento 
a diferencia de otras investigaciones mencionadas  
 
 Por último, cabe mencionar que este trabajo académico comprende una 
explicación detallada de cada sesión de tratamiento y seguimiento destacando  los 
objetivos, técnicas psicológicas, procedimientos y tareas a realizar  a diferencia de otros 
trabajos de estudio de caso único de diseño ABA,  donde solo se toma en cuenta los 
procedimientos y técnicas psicológicas. 
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 Conclusiones 
 
 El programa cognitivo conductual de este estudio fue efectivo para disminuir la 
fobia social en la adolescente intervenida  
 La adolescente intervenida incremento los niveles de afrontamiento en 
situaciones de exposición pública. Así mismo, las conductas motoras de 
evitación en general ha disminuido en más de un 80%. 
 Se logró instaurar pensamientos saludables en la adolescente intervenida con una 
disminución de la frecuencia de pensamiento anticipatorio y catastrófico en más 
de un 80%. 
 La adolescente incremento su rendimiento académico en sus diferentes cursos a 
medida que avanzó el tratamiento y  disminuyeron sus alteraciones emocionales; 
sin registrarse la presencia de dichas variables que afecten dicho rendimiento 
 La adolescente mejoro su interacción social con sus compañeros y con sus 
profesores.  Registro mayor frecuencia de participación en situaciones sociales 
donde se demandó sus opiniones y la exposición de temas.  
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V. Recomendaciones 
 
 Fomentar en la adolescente la participación en talleres de habilidades sociales 
para consolidar la comunicación, asertividad y toma de decisiones ante 
situaciones cotidianas del entorno familiar y escolar 
 Leer libros confiables de psicólogos sobre el desarrollo de habilidades sociales y 
factores asociados  como la autoeficacia de pensamientos saludables 
relacionados con la interacción social efectiva y satisfactoria  con otros. 
 Capacitar a los docentes y tutores sobre el reconocimiento de indicadores 
emocionales que afectan el rendimiento académico del adolescente con el 
propósito de fomentar un ambiente escolar más saludable, centrada en 
reconocimiento social y la motivación intrínseca a partir de la valoración de su 
esfuerzo y nuevos logros. 
 Continuar con investigaciones que ayuden a contribuir a  la mejoría de las 
adolescentes que se dificultades de interacción social ya que por sus 
experiencias psicosociales en la familia e institución académica, y por cambio 
biológico – hormonal de niña a mujer están más predispuestos a dificultades 
psicológicas o algunos trastornos. 
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 ANEXOS 
Análisis conductual 
Estimulo discriminativo 
 
Conducta Estímulo reforzador 
 Trabajo para 
exponer 
 Pensar: “no voy 
a poder 
exponer”, “se 
van a reír de mi” 
 
 Tipear, revisar 
bibliografía y 
colaborar 
económicamente 
 Pensar: “como no voy 
a exponer no se van a 
reír de mí” 
 Ansiedad(10) 
yMiedo(10) 
 Sudoración profunda 
en la cara, temblor de 
piernas, náuseas y 
dolor de estomago 
 Sus amigas 
deciden exponer 
por ella 
 Disminución del 
nivel de ansiedad 
y miedo 
 Desaparición de 
las respuestas 
fisiológicas 
 Confirmación de 
su pensamiento: 
“como no voy a 
exponer no se van 
a reír de mí” 
 
 Imaginar que va 
a hacer una 
pregunta en 
plena clase. 
 Pensar: “mis 
preguntas son 
muy tontas”, 
“todos se van a 
reír de mi”. 
 
 Quedarse callada 
cuando  no entiende la 
clase 
 Pensar: “si no hablo 
no hago preguntas 
tontas”, “Si no 
pregunto nadie se va 
reír de mí”. 
 Ansiedad(9) 
 Sudoración profunda 
en la cara, temblor de 
piernas, náuseas y 
dolor de estomago 
 Preguntar a algún 
compañero 
después de la clase 
en lugar del 
profesor. 
 Disminución del 
nivel de ansiedad 
Desaparición de 
las respuestas 
fisiológicas 
 Confirmación de 
su pensamiento 
 
 
 
 Examen oral 
 Pensar: “no 
puedo”, “qué 
vergüenza” 
 
 Evita participar, mirar 
constantemente su 
reloj en el examen 
oral 
 Pensar: “como no 
avanza el tiempo”, “si 
se acaba la clase se 
acabara esta 
sensación” 
 Termine la hora de 
la clase  
 Disminución del 
nivel de ansiedad  
 Desaparición de 
las respuestas 
fisiológicas 
 Confirmación de 
su pensamiento 
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 Ansiedad (9) 
 Sudoración profunda 
en la cara, temblor de 
piernas, náuseas y 
dolor de estomago 
 
 
 Profesor de 
literatura deja de 
tarea recitar un 
poema 
 Pensar. “yo no 
puedo salir”, 
“siento que no 
voy a poder 
hablar hoy” 
 
 Salir del aula con la 
excusa de usar los 
servicios higiénicos 
 Pensar: “como no voy 
a estar en la clase no 
tengo de que 
preocuparme”, “como 
no voy a estar en la 
clase no tendré 
problemas al hablar” 
 Ansiedad (9) 
 Respiración rápida y 
temblor de piernas 
 
 Espera que se 
acabe la hora de 
clase 
 Disminución del 
nivel de ansiedad  
 Desaparición de 
las respuestas 
fisiológicas 
 Confirmación de 
su pensamiento 
 
 
 
 Diálogos para ser 
expresados en 
clase 
 Pensar: “no voy 
a poder”, “me 
voy a confundir” 
 
 Faltar a la clase de 
inglés quedándose en 
el baño  
 Pensar: “como no voy 
a estar en la clase no 
tengo de que 
preocuparme”, “como 
voy a faltar a la clase 
no me voy a 
confundir” 
 Miedo(10) 
 
 Termina la hora de 
clase  
 Disminución del 
nivel de miedo 
 Confirmación de 
su pensamiento 
 
 Voluntario para 
que haga la 
oración del día 
 Pensar: “que 
salga alguien 
rápido”, “Dios 
que no me toque 
a mí” 
 
 Quedarse 
calladacuando el 
profesor de religión 
solicita un voluntario 
 Pensar: “si me quedo 
callada, alguien 
deberá salir de 
voluntario”, “si 
alguien se ofrece de 
voluntario se acabara 
esta sensación” 
 Ansiedad (8) y miedo 
(9) 
 Respiración rápida y 
temblor de piernas 
 Un compañero se 
ofrece de 
voluntario  
 Disminución del 
nivel de ansiedad 
y miedo 
 Desaparición de 
las respuestas 
fisiológicas 
 Confirmación de 
su pensamiento 
 Baile para el  hablar con el tutor y  El tutor accede a 
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aniversario del 
colegio 
 Pensar: “y si 
fallo”, “y si me 
equivoco” 
 
pedirle que no la 
obligue a bailar 
porque cada vez que 
baila se siente 
mareada 
 Pensar: “si no bailo 
entonces no fallare”, 
“si no bailo entonces 
me equivocare” 
 Miedo (8) 
 Respiración rápida 
 
su solicitud 
 Disminución del 
nivel de miedo 
 Desaparición de 
las respuestas 
fisiológicas 
 Confirmación de 
su pensamiento 
 El recreo del 
colegio  
 Pensar: “qué 
vergüenza que 
me vean con 
lonchera como 
una ñiñita 
 Evita sacar la lonchera 
que prepara su madre 
en frente de sus 
amigas 
 Pensar: “como no 
saco mi lonchera mis 
amigas no me verán 
como una ñiñita” 
 Ansiedad (8) 
 
 Ir al baño a comer 
su lonchera  
 Disminución del 
nivel de ansiedad 
 Confirmación de 
su pensamiento 
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Análisis cognitivo 
A B C D E 
Trabajo 
para 
exponer 
 
“no voy a 
poder 
exponer” 
“se van a 
reír de mi” 
 
Ansiedad(10) 
miedo(10), 
Tipear, revisar 
bibliografía y 
colaborar 
económicamente 
Solicitando pruebas: 
¿Existen pruebas 
que indiquen que 
no puedas, o que 
tus compañeros se 
rían de ti? 
Debate satírico: 
¿Qué sería lo peor 
que pasaría si tus 
compañeros se rían 
de ti? 
Resp: Ponerme roja 
¿Qué sería lo peor 
que pasaría si te 
pones roja? 
Resp: Me daría 
mucha vergüenza 
¿Qué sería lo peor 
que pasaría si te 
pones roja? 
Resp: Uhhh nada 
Ansiedad(5) 
miedo(5), 
exponer una 
parte pequeña 
del trabajo 
“si puedo 
exponer” 
“y tal vez no 
se rían de mi” 
 
 
 
 
 
 
 
 
A B C D E 
Examen 
oral 
 
“no puedo” 
“qué 
vergüenza” 
 
Ansiedad (9) 
Evita 
participar en 
un examen 
oral 
Identificando 
consecuencias: 
¿Le ayuda en algo 
pensar que no puede? 
Resp: Uhhh no 
¿Y pensar que si 
puedes te ayudaría con 
tu problema? 
Resp: si 
Proponiendo 
alternativas: 
¿Podría haber otra 
forma de ver  esta 
situación? 
Resp: Pesar que si 
puedo 
Ansiedad (5) 
Exponer 
“si puedo” 
“no tengo 
porqué sentir 
vergüenza” 
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A B C D E 
Imaginar 
que va a 
hacer una 
pregunta 
en plena 
clase. 
 
“mis 
preguntas 
son muy 
tontas. 
“todos se 
van a reír 
de mi”. 
 
Ansiedad(9) 
Quedarse 
callada  
cuando no 
entiende la 
clase. 
Definir: 
¿Qué significa preguntas 
tontas? 
Resp: Uhhh preguntas 
sin importancia 
¿Realmente todas tus 
preguntas no son 
importantes? 
Resp: Uhhh bueno no 
todas 
Debate satírico: 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si tus 
compañeros se rían de 
ti? 
Resp: Ponerme roja 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si te pones roja? 
Resp: Me daría mucha 
vergüenza 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si te pones roja? 
Resp: Uhhh nada 
Ansiedad(5) 
Preguntar en 
clase 
“mis preguntas 
no  son muy 
tontas. 
“y tal vez no se 
rían de mi” 
 
 
 
 
A B C D E 
Profesor 
de 
literatura 
deja de 
tarea 
recitar 
un 
poema 
 
”yo no 
puedo 
salir” 
“siento 
que no 
voy a 
poder 
hablar 
hoy” 
 
Ansiedad (9) 
Salir del aula 
con la excusa 
de usar los 
servicios 
higiénicos 
Apelando a las 
consecuencias: 
¿Cuáles serian las 
consecuencias 
emocionales y 
conductuales si 
pensaras que si puedes? 
Resp: Uhhh estaría más 
tranquila 
Solicitando pruebas: 
¿Existen pruebas que 
indiquen que no puedas 
salir, o que no vas a 
poder hablar? 
Ansiedad (5) 
Quedarse en el 
salón 
”si puedo salir” 
“si voy a poder 
hablar hoy” 
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A B C D E 
Diálogos 
para ser 
expresad
os en 
clase 
 
“no voy a 
poder” 
“me voy a 
confundir” 
 
Miedo (10) 
Faltar a la clase 
de inglés 
 
Solicitando pruebas: 
¿Existen pruebas que 
indiquen que no puedas 
salir, o que no vas a poder 
hablar? 
Proponiendo alternativas: 
¿Podría haber otra forma 
de ver  esta situación? 
Resp: Pesar que si puedo, 
pensar que lo voy a hacer 
bien 
Miedo(10) 
Asistir a la 
clase de 
inglés 
“si voy a 
poder” 
“y no tengo 
porque 
pensar que 
me voy a  
confundir” 
 
 
A B C D E 
Voluntario 
para que 
haga la 
oración 
del día 
 
“que 
salga 
alguien 
rápido” 
“Dios que 
no me 
toque a 
mí” 
Ansiedad (8) y 
miedo (9) 
Quedarse 
calladacuando 
el profesor de 
religión  solicita 
un voluntario 
Debate satírico: 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si te toca salir 
y hacer la oración del 
día? 
Resp: Ponerme roja 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si te pones 
roja? 
Resp: Me daría mucha 
vergüenza 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría de sentir 
mucha vergüenza? 
Resp: Uhhh nada 
Ansiedad (5) y 
miedo (6) 
Ser voluntaria 
cuando el 
profesor de 
religión  pida 
hacer la oración 
“si sale alguien 
bien sino saldré 
yo” 
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A B C D E 
Baile para 
el 
aniversario 
del colegio 
 
 
“y si 
fallo” 
“y si me 
equivoco” 
 
Miedo (8) 
hablar con el 
tutor y pedirle 
que no la 
obligue a 
bailar porque 
cada vez que 
baila se siente 
mareada 
Solicitando pruebas: 
¿Existen pruebas que 
indiquen que vas a 
fallar o que te vas a 
equivocar? 
Debate satírico: 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si fallas o te 
equivocas? 
Resp: Ponerme roja 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si te pones 
roja? 
Resp: Me daría mucha 
vergüenza 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría de sentir 
mucha vergüenza? 
Resp: Uhhh nada 
¿Existirá alguien que 
nunca ha fallado? 
Resp: Uhhh no 
Miedo (6) 
Participar en el 
baile  
 “si fallo o si me 
equivoco es 
normal” 
 
 
A B C D E 
El 
recreo 
del 
colegio  
 
“qué 
vergüenza 
que me 
vean con 
lonchera 
como una 
ñiñita” 
 
ansiedad(8) 
Evita sacar la 
lonchera que 
prepara su 
madre en frente 
de sus amigas 
 
Solicitando pruebas: 
¿Existen pruebas que 
indiquen que te van a 
ver como una niñita? 
Debate satírico: 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría que te van a i te 
vieran como una niñita? 
Resp: Ponerme roja 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría si te pones roja? 
Resp: Me daría mucha 
vergüenza 
¿Qué sería lo peor que 
pasaría de sentir mucha 
vergüenza? 
Resp: Uhhh nada 
ansiedad(6) 
sacar la lonchera 
que prepara su 
madre en frente 
de sus amigas 
“no tengo porque 
sentir vergüenza 
que me vean con 
mi lonchera” 
 
 
 
 
  
